MERE GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Agéncia de Desenvolvimento Secretaria de Desenvolvimento
das Micro e Pequenas Empresas
e do Empreendedorismo

ANEXO V
PROCURACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu,

, CPF n° :
RG n° , DECLARO para fins de selecéo no Edital n°
0XX/20XX, que contempla a participacdo na feira (nome da feira), que sou
pessoa com deficiéncia.

Por ser verdade, assino a presente declaragéo e estou ciente de que a
apresentacao de declaracéo falsa pode acarretar desclassificacao do edital e
aplicacao de sancodes criminais.

: de de 20XX

Assinatura do declarante
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